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DIPARTIMENTO DI MEDICINA CLINICA, SANITÀ PUBBLICA, 
SCIENZE DELLA VITA E DELL’AMBIENTE

All. 1
Alla Direttrice del Dip.to MESVA
Università degli Studi dell’Aquila,
Prof.ssa Maria Grazia Cifone
c/o Segreteria Didattica
P.le Salvatore Tommasi 1, 67100 L’Aquila

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER N. 8 BORSE DI MOBILITÁ STUDENTESCA NELL'AMBITO DELLA CONVENZIONE STIPULATA DALL’UNIVERSITÀ DELL'AQUILA CON LA WEST KAZAKHSTAN MARAT OSPANOV STATE MEDICAL UNIVERSITY DI AKTOBE, KAZAKISTAN E CON LA OKAYAMA UNIVERSITY DI OKAYAMA, GIAPPONE 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………..…, 
nato/a a ……………………….......................................... Prov. …………., il …………...……………………e residente 
a ………………………………………………………………..Prov. …………….…………CAP………………………. 
in via ……………………………………………………………………………….………………………................…….
Cod. Fiscale ..................................................................................Tel. …………………………………………………….. 
cellulare ……………………….……… E-mail……………..………..………………………………..……..…………….

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per n. 8 borse di mobilità studentesca per la partecipazione ad uno dei quattro corsi di dissezione anatomica umana che si terranno ad Aktobe (30 aprile-11 maggio 2018) o ad Okayama (corso primaverile: dal 5 al 16 marzo 2018; corso estivo dal 13 al 24 agosto 2018).

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue:

- di essere regolarmente iscritto al ________ anno del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli Studi dell’Aquila;
- di aver sostenuto gli esami di anatomia previsti dal proprio piano di studio
- di avere una conoscenza della lingua Inglese……………………………………………………………;
- di allegare il certificato di iscrizione con carriera
- di allegare una fotocopia di un documento in corso di validità.
- di avere la seguente preferenza per la sede del corso e per il periodo, NON vincolante all’attribuzione della borsa.
[bookmark: _GoBack]I) ……………………………………..
II) ……………………………………..
III)…………………………………….

Data ____________________________________

										Firma
							
							______________________________________________
Segreteria didattica:
 P.le Salvatore Tommasi  n.1, 67100 L’Aquila, fraz. Coppito – tel. +39 0862 433301, fax + 39 0862 433303
 Segreteria amministrativo-contabile:
P.le Salvatore Tommasi  n.1,  L’Aquila, fraz. Coppito – Tel. +39 0862 434762-3 Fax. +39 0862 433425
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